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Trauma Vascular De La Region Poplitea: Evitar La Ligadura
Y Repar La Vena Mejora Los Resultados Reporte Inicial
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RESUMEN

Antecedentes: Las lesiones vasculares trauméticas de la regién poplitea se asocian a alta morbilidad incluyendo la amputacién de la extremidad,
especialmente cuando hay lesiones combinadas de arteria y vena. Existe controversia en el manejo de la lesion venosa: realizar reparacion vrs ligadura
del vaso, con literatura a favor tanto de la reparacion como de la ligadura. La evidencia actual valida la utilizacion de cualquiera de dichas técnicas.
Objetivo: describir los resultados del manejo del trauma vascular de vena poplitea, en el que se realice como primera opcién la reparacién
inmediata o diferida de la vena poplitea en todos los casos para evitar el edema post-ligadura y la amputacion subsecuente.

Metodologia: Basado en la revision de la literatura y debido al potencial beneficio de la reparacién de la vena poplitea lesionada se implementa
un protocolo cuya directriz es la reparacion de la vena poplitea inmediata o diferida en todos los casos, y se describen los resultados.

Resultados: Durante el afio 2020 los primeros 3 meses del 2021 se documentaron 8 casos con lesion vascular de la regién poplitea. 5 casos con lesion
venosa. 1 seligdy el resultado fue amputacion, 4 se repararon y tuvieron éxito en la revascularizacién del miembro sin consecuencias de amputacion.
Conclusiones: a pesar de que esta descrita la ligadura como opcién ante una lesion destructiva de vena poplitea, consideramos que la
revascularizacion venosa ofrece claras ventajas, evitando el edema post-ligadura y la trombosis arterial por edema severo consecuencia a la
falta de retorno. Nuestra propuesta es la reconstruccién venosa para todos los casos.

Palabras Clave: Serie de casos, Trauma vascular periférico, lesién venosa poplitea, reparacion poplitea, ligadura poplitea.

ABSTRACT

Background: Traumatic vascular injuries of the popliteal region are associated with high morbidity, including limb amputation, especially when
there are combined artery and vein injuries. There is controversy in the management of venous injury: repair vs ligation of the vessel, with
literature in favor of both repair and ligation. Current evidence validates the use of any of these techniques.

Objective: To describe the results of the management of vascular trauma of the popliteal vein, in which immediate or delayed repair of the
popliteal vein is performed as the first option in all cases to avoid postligation edema and subsequent amputation.

Methodology: Based on the review of the literature and due to the potential benefit of repairing the injured popliteal vein, a protocol is
implemented whose guideline is immediate or delayed popliteal vein repair in all cases, and the results are described.

Results: During the year 2020 and the first 3 months of 2021, eight cases with vascular injury of the popliteal region were documented. Five
cases with venous injury. One was ligated and the result was amputation, four were repaired and had successful revascularization of the limb
without consequences of amputation.

Conclusion: Although ligation has been described as an option for a destructive popliteal vein injury, we believe that venous revascularization
offers clear advantages, avoiding postligation edema, and arterial thrombosis due to severe edema due to lack of return. Our proposal is venous
reconstruction for all cases.

Keywords: Lesiones, Lesiones del Sistema vascular, Lesién vascular, Protocolos.
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INTRODUCTION

El trauma vascular es responsable de aproximadamente 3% de
las lesiones traumaticas.! Las lesiones trauméticas vasculares
periféricas son frecuentes causas de morbilidad y mortalidad,
pueden ser de mecanismo cerrado especialmente en eventos
de transito, y penetrantes debido a traumatismos intencionados
en conflictos de guerra y lesiones civiles.? La extremidad inferior
es mas frecuentemente afectada que la superior. En un estudio
observacional que realizé el Colegio americano de cirujanos
documentaron 542 pacientes con lesiones vasculares en 14 centros
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durante 1 afo, de los cuales el 18 % fue en la extremidad superior
y 26 % de la extremidad inferior, el resto distribuidos en cuello,
térax, abdomeny pelvis.® La lesién vascular periférica puede causar
la muerte debido a la hemorragia severa y sus consecuencias,
asi como una serie de morbilidades incluyendo la perdida de la
extremidad por la isquemia.® Una de las peores complicaciones
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de la lesion vascular periférica es la amputacién de la extremidad
por miembro letal, esto puede deberse a la lesiéon en si o el fracaso
en la reparacion. Entre los factores de riesgo para la perdida de
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la extremidad son conocidos: el tiempo de isquemia, el trauma
cerrado como mecanismo, magnitud del dafo de tejidos, lesiones
combinadas de arteria, vena y/o hueso, sindrome compartimental,
localizacién delalesién.® La lesion vascular en la extremidad inferior
tiene mayor frecuencia de desarrollar miembro letal que la superior,
debido a una menor irrigacién y retorno venoso, especialmente
en algunas regiones como la poplitea.” Ademas, debido a su
profunda localizacion anatdémica y dificultad en la reparacion,
menor irrigacion y menos retorno colateral, la lesion en la regién
poplitea es una de las mas dificiles de abordar; por lo tanto, tiene
considerables indices de amputacion, que oscilan 20 a 43%.578

La lesién venosa poplitea presenta una disyuntiva entre la
reparacion o la ligadura. Ambas estrategias son utilizadas en la
actualidad y tienen detractores y defensores. Los argumentos para
ligar la vena es que la reparacién conlleva mayor tasa de sangrado,
complejidad técnica, tiempo invertido ademés de que hay reportes
de ligadura de la venasin tener consecuencias isquémicas, miembro
letal o problemas a largo plazo como trombosis al compararse con
la reparacion.®®

Hay reportes a favor de la reparacion, debido a que la ligadura
provoca unaimportante hipertensién venosa, mayor indice de fracaso
de las reparaciones arteriales debido a edema secundario a ligadura
de la vena. Por otro lado, hay reportes de estudios de imagenes
posteriores a la reparacién que demuestran que si bien es cierto un
alto porcentaje de las venas reparadas tienden a trombosarse existe
posibilidades de recanalizacién futura de la vena; ademas el tiempo
que se logra de retorno asegura el éxito de la reparacion arterial.'%!’

No hay ensayos clinicos que solventen esta controversia a
favor de una de las técnicas. Sin embargo, pareciera haber mayor
posibilidad de salvar el miembro si se logra reconstruir la vena,
permitir un buen retornoy evitar el edemayy la hipertensién venosa
que conlleva la ligadura; esto si el escenario clinico del paciente lo
permite, es decir ausencia de choque; ademas de las condiciones
hospitalarias de experiencia en reparaciones vasculares complejas
y la capacidad de equipo e insumos adecuados. El objetivo del
presente estudio es evaluar los resultados de laimplementacion de
un protocolo de manejo de rescate de vena poplitea, ante cualquier
trauma vascular de vena poplitea se realiza como primera opcion la
reparacion inmediata o diferida de la vena poplitea en todos los casos
para evitar el edema post-ligadura y la amputaciéon subsecuente.

METODOLOGIA

Fase 1

Revision de literatura. Utilizando las palabras clave trauma vascular
poplitea, ligadura de vena poplitea, reparacién primaria se realiza
una busqueda de literatura en pub med, se eligen todos los
articulos sobre trauma vascular de la regién poplitea en el que se
documenten lesiones venosas, con las diferentes técnicas: ligadura
y reparacién primaria.

Fase 2

se establece un protocolo local como politica Unica en el manejo
del trauma vascular de la regién poplitea. El protocolo se aplica a
todos los casos con lesiones venosas popliteas de la siguiente forma:

- identificacién transoperatoria de las lesiones venosas,
el abordaje, decisiones y reparaciones estad a cargo del
departamento de Emergencia y en todos los casos debe haber
un jefe especialista a cargo.(en el centro donde se realiza el
estudio no hay departamento de cirugia vascular)

+ pacientes inestables o con sangrado masivo se realiza la
reseccion del segmento venoso lesionado y se coloca un shunt
temporal, para realizar la reparacién diferida de la vena

« en los pacientes estables o en fase Ill de control de dafios se
valora lalesién venosay dependiendo de la magnitud se realiza
cierre primario simple con polipropileno 6-0. Si hay perdida
de segmento se interpone un injerto autélogo de safena si
el diametro lo permite, sino se utiliza un injerto de PTF con
polipropileno 6-0

- serealiza anticoagulacion local con heparina sédica

« en todos los casos se realiza fasciotomias de los4
compartimientos de la pierna afectada

- todas las lesiones vasculares arteriales son reparadas
primariamente o con injertos dependiendo de la magnitud
de la lesion en la etapa lll del control de dafios luego de shunt
temporal, o en forma definitiva cuando el estado hemodinamico
lo permite

« entodoslos casos se cierra el drea vascular afectada con musculo
y fascia, tejido celular subcutaneo y piel

+ el paciente permanece con anticoagulacion con heparina sédica
por 72 horasy luego cumadin o inhibidores Xa orales por 3 meses

« en todos los casos se administran cefalosporinas de primera
generacién por 24 horas o vancomicina en casos de alto riesgo
para infeccion

Fase 3

Se documentan todos los casos en una hoja de Excel con los
datos del paciente, descripcién de las lesiones, tipo de reparacion
y documentando resultado primario de miembro amputado o
rescatado por revascularizacion.

Durante los meses de enero a noviembre del 2020 en el
Hospital San Juan de Dios de la Ciudad de Guatemala se dio
seguimiento a todos los casos de traumatismo vascular periférico
que comprometieron la region poplitea, incluyendo los casos con
lesién combinada arterial y venosa; describiendo la edad, sexo,
mecanismo de accién, extremidad lesionada, sistema afectado,
técnica utilizada, fasciotomias, y resultados en cuanto a mortalidad
y amputacion de la extremidad afectada.

ResuLTADOS

Se documentaron 8 casos de lesion en la regién poplitea, edad
promedio de 28 aflos, con rangos entre 15y 60 afos, 7 masculinos
y un femenino, 7 casos por herida por arma de fuego y uno por
traumatismo cerrado, 7 en extremidad derechay 1 en la izquierda,
3 pacientes con lesiones arteriales Unicas, 5 con lesiones combinadas
dearteriay vena, ninguin caso con lesién venosa aislada. Delos 5 casos
de las lesiones venosas se les realizd reparacion en 4, utilizando en
2 injertos protésicos, una anastomosis termino-terminal y en uno
cierre primario. En un caso se realiz6 ligadura simple de la vena por
considerar lesion irreparable y no se siguié el protocolo establecido.
Se practico fasciotomia en todos los casos de lesién venosa. De los
casos de lesion combinada arterial y venosa en la que se realizé
reparacion de los 2 vasos tuvieron buen resultado, el caso que se ligé
la vena desarrollé miembro letal por edema severo en el primer dia
postoperatorio, por lo que fue necesario amputar la extremidad. Este
caso no tenia otros factores de riesgo paraamputacién, su tiempo de
isquemia no rebasaba las 6 horas, se pudo cerrar primariamente el
acceso vascularya que no hubo perdida de tejidos importante, habia
escasa contaminacién, no habia fracturas asociadas. Se considero
como el principal factor de mal resultado el edema severo a pesar
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de las fasciotomias; se atribuye este edema a la ligadura de la vena
No hubo muertes intrahospitalarias documentadas en este grupo.
El seguimiento fue clinico durante toda la estancia hospitalaria (en
promedio 7 dias), valorando todos los dias la presencia de pulsos
distales ala reparacion, edema de tejidos, coloracion de piel, llenado
capilar y movilidad de la extremidad, asi como dolor por isquemia
referido por el paciente. No se realizan estudios de imagenes excepto
que el paciente tuviese manifestacion clinica, en cuyo caso se realiza
duplex (Table 1 and Fig. 1).

Discussion

Esta cohorte de 5 casos es una experiencia local que tiene como
objetivo describir la evolucién clinica de los pacientes con lesién
poplitea luego de la implementacién del protocolo de rescate de
vena. Esta experiencialocal y el soporte delaliteratura deben ayudar
aelegirlamejor estrategia en el abordaje de lalesién venosa poplitea,
cualquier esfuerzo que sume para evitar laamputacién es justificado.

En este momento la evidencia avala cualquiera de las técnicas.
Los defensores de la ligadura de vena como técnica argumentan
que se puede ligar la vena poplitea sin consecuencias.®’ La serie
de Jordan® es del 4mbito militar, el que comparan la tasa de
amputaciones utilizando las 2 técnicas en vena poplitea, 27 casos
ligadasy 29 reparadas, con indices de amputacion de 41 vrs 45%
respectivamente. Otros reportes también documentan que
los indices de amputacion no estan influidos por la técnica de
tratamiento en lesién venosa poplitea.””’® En contraposicion

Table 1: Tabla de resultados lesiones de la region poplitea

hay articulos que documentan la posibilidad de mayor sindrome
compartimental al ligar la vena comprometiendo los resultados
tanto de la reparacion arterial como el desenlace definitivo.*'® Sin
embargo, los escenarios militares conllevan a lesiones con mayor
energia cinética, mayor daio de tejido y escenarios austeros para
la reparacién, y no necesariamente equipos humanos con el
expertis necesario para las reconstrucciones vasculares complejas;
factores a tomar en cuenta para transpolar los resultados. El
articulo de Williams y colaboradores sugiere que teniendo en
cuenta lo variado de los escenarios de trauma la reparacion
venosa puede ser la meta a conseguir cuando es posible la
reparacién, debido a las ventajas de tener una vena reparada,
la menor incidencia de sindrome de hipertensién venosa y los
éxitos de la reparacion.'®

Al no encontrar evidencia contundente de la superioridad de
una técnica u otra nos planteamos inclinar la balanza a la reparacion
de todas las lesiones venosas, siempre y cuando no exista una
evidente indicacion de amputacién; como lesiones complejas
con extensa lesién de tejidos, tiempo de evolucién elevado, dafo
isquémico poco reversible. Sin embargo, en los casos que sea
posible reparar consideramos que deben tomarse las ventajas de
reconstruir la vena. Hay una revision de la anatomia de las venas
de las extremidades en la regién poplitea y que quizas pueda dar
respuesta a por qué hay éxito en algunos casos que se liga, y otros
terminan en amputacién. Esto deriva de las variantes de retorno
venoso: existen regiones anatémicas que se comportan como

Mecanismo de Extremidad Sistema
edad genero accion lesionada afectado  Técnica utilizada fasciotomias mortalidad amputacion
37 m HPAF (herida ~ MID (miembro  Seccién de Arteria inter- si no si
por arma de inferior dere- arteriay posicion de
fuego) cho) vena injerto
poplitea Vena: ligadura
19 m HPAF MID Seccion de Interposicion si no no
arteriay dePTFavenay
vena arteria
poplitea
24 m HPAF MID Seccién de Control de si no no
arteriay dafos shunt
vena temporal
poplitea Fase lll injerto
PTF a arteriay
vena
15 m HPAF MID Seccion Interposicion de si no no
de arteria safena
poplitea
24 m HPAF MID Seccién de Resecciony si no no
arteriay anastomosis
vena termino-termi-
poplitea nal de venay
arteria
25 m HPAF MID Seccion de Interposiciéon no no no
arteria de PTF
60 m Trauma cer- MID Contusion ~ Embolectomia si no no
rado dearteriay arterial y venosa
vena cierre primario
21 f HPAF Mil Seccién de Interposicion No no no
arteria de PTF
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Total lesiones

region poplitea: 8

-

combinadas: 5

Venay arteria
reparadas: 4

Extremidad
rescatada

Lesion arterial y venosa’

Arteria reparada
vena ligada: 1

Lesion arterial
Unica: 3

Reconstruccion
exitosa

Perdida de la
extremidad

Fig. 1: Distribucion de las lesiones por vaso afectado, técnica utilizada y resultados

ramales terminales Unicos, si la vena lesionada en ese nivel se liga
compromete en definitiva el retorno. otros casos tienen varias vias
de retorno en forma de L, H y otras diversas, que puede satisfacer
el retorno aunque se ligue el tronco principal de la vena, ya que
delante de este sitio pueden drenar ramales que permitan un
satisfactorio retorno. El problema técnico deriva no conocer si el
paciente que tenemos enfrente tiene una anatomia compleja de
retorno Unicoy laligadura pudiera comprometer definitivamente el
mismo, o si es una variante que tiene accesorios que confluyen mas
delante de la regién afectada.'” Este estudio nos ha influenciado
a tomar la decision de reparar todas las venas, siempre que sea
posible. En el caso de pacientes inestables nuestra propuesta es
la utilizacién de la técnica de control de dafios y la colocacién del
shunt temporal, y posterior reparacién en mejores condiciones
fisioldgicas, técnicas y logisticas.

Este topico necesita estudios de mejor evidencia, la limitante del
presente trabajo radica en ser solo observacional y con muy pocos
casos. Esimportante generar estudios multicéntricos y comparativos
para tener una fuerte evidencia de la mejor técnica a utilizar. Por el
momento, en nuestro dmbito, con nuestras condiciones y nuestra
epidemiologia estamos convencidos que el reparo de todas las
lesiones venosas debe ser la meta siempre que sea posible.

LiMITACIONES

El departamento de Emergencia no cuenta con cirujanos vasculares,
por lo que las reparaciones y decisiones en trauma vascular esta a
cargo de los cirujanos generales dedicados a trauma, aunque podria
ser una limitante los cirujanos dedicados a emergencia tienen una
extensa experiencia en el abordaje de lesiones vasculares.

A pesar de que es un trabajo prospectivo son muy pocos casos
documentados en el periodo del estudio, por lo que es dificil tener
conclusiones contundentes con los escasos nimeros, debera
extenderse el estudio a otros centros para tener mayor nimero de
casos en un periodo de tiempo.

El nivel de evidencia no es el de un ensayo clinico. sin embargo,
los autores estan convencidos del potencial beneficioso de la
reparacion de la vena en todos los casos, por lo que no se pueden
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arriesgar los pacientes en un ensayo en el que se practique la ligadura.
El Unico caso que se ligé la vena el equipo quirdrgico no sigui6 el
protocolo establecidoy el resultado de la ligadura fue laamputacion.

CONCLUSION

Ante la presencia de lesiones venosas popliteas existen 2 corrientes:
la reparacion o la ligadura. La literatura tiene evidencia en ambas
propuestas, y no existen estudios que permita conocer cudl es la
mejor opcidn. Debido a las ventajas documentadas de la reparacion
de las lesiones venosas nuestra propuesta es practicarlo en todos los
casos posibles. Este reporte de casos es evidencia de un centro de
trauma civil, considerando las limitantes metodoldgicas pretende
ser un punto de partida para estudios multicéntricos y conocer a
futuro la evidencia con una mejor calidad cientifica.
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